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スキャンニングに好都合，などの利点が報ぜられて lage (1956)及び Wachtler (1957)が高張尿素液
いる 99mTc04ー を用いる機会を得た。まず，ファン の大量投与による臨床報告をして以来その下降作用
トーム実験では 99mTc04ー は危険なく大量に投与す が再認識された。我聞においては深井 (1959)の報
ることにより，脳腫療の輪廓をシャープlζ現出せし 告以来，尿素を使用した実験ないし臨床報告が相次
め得るととを実証し，その上で次の 2項について検 いで発表され，頭蓋内圧充進症の治療として広く用
討した。 いられるようになった。しかし諸家の報告を見ると 
(1)99ffiTc04ーと 203Hg・Chlormerodrinとの比較 下降率，下降曲線等がまちまちである。その原因に 
(2)両アイソトープ成績と連続血管写のそれとの ついての検討を行なった結果，投与条件を一定にす
比較 れば，脳庄正常で脳に器質的変化のないと思われる
〔方法J Scanner.・ 2"併X2" NaI crystal (Nu- ものについてはほぼ同ーの下降曲線が得られた。 
c1ear Chicago)及び 3匂 X 2" N aI crystal (東芝〉 さらに，脳腫蕩を疑わしめる症例 54例について検
投与法・・・・ 203Hg・Chlormerodrin (10μcjkg) は 討した結果，特長のある 4型の曲線応分類するとと
頚動脈注，或は肘静脈注。 99mTc04一(100μcjkg)は が出来た。これらをし I，II及びIV型と名付け，
肘静脈注或は経口投与。 Scanning.・ 3方向，必 1，I型は非腫虜群であり， 11，IV型は腫場群であ
要あれば 4方向に行い， 3ラインで異常の uptakeの った。 III，IV型を示したのは 35例でそのうち 30例
あるものを所見とした。 は組織学的検査に依り証明し得た。その方法は，尿
〔対象〕 脳腫療を疑われる 85例にスキャンニング。 素 19jkgの割合で， 30%尿素溶液を毎分 60分の速
組織診断し得たもの 35例につき検討した。 度で点滴静注し，持続的lζ脳圧を測定し，圧が初圧
〔成績の要約〕 に復するまで続け，得られた髄液圧曲線について検 
(1) 両アイソトープ使用の局所診断率は 63%。 討し診断する。すなわち， 1，Il型は非腫蕩であり， 
203Hg心hlormerodrinでは 32例中 16例 (50%).，ご 脳実質外の腫湯 Meningioma，Pituitary adenoma 
が， 99mTc04ー では 9例中 8例 (89%)の局所診断 などは 11型を示し，脳実質内の腫、虜 Gliomaなど
率を得Tこ。 203Hgの成績が欧米の文献に較べて劣つ 或は脳実質への侵襲が大なる Meningioma等はIV
ているのは，本シリーズK，Chromophobe adenoma 型を示す。これらは腫療の大きさ，部位，或は脳圧 
craniopharyngiomaなどの mid-lineの腫療が多い の高低等には必ずしも関係しない。本テストで興味
ためと思われる。腫療組織別に見ると Meningioma ある例を紹介すると，尿素テストで III型を示し， 
3例中 3例， Glioblastoma 7例中 6例， Metastatic 脳波，頭蓋写，血管写，気脳写，脳脊髄液検査等で 
tumor 5例中 3例と陽性率が高い。 ー いずれも異常を認めなかった症例が 3年後，手術 
(2)連続血管写では 35例中 28例 (74%)の診断 lとより Meningiomaであった。また，尿素テスト
率で，両アイソトープ診断率 63%より優っている で1型を示し，血管写で明かに腫、虜像を認め， Me-
が 99mTc04ーのみでは， 9例中 8例で，より以上の ningiomaを予想された症例が手術の結果血管腫で
診断率を上げ得た。なお，連続血管写で腫蕩陰影の あったこと等である。尿素テストは，腫療であるか
出た症例は，殆んど陽性スキャンを得ている。また， 否か疑わしい症例については必ず施行される ζとが
陽性スキャンは腫蕩の悪性度とは直接関係ないもの 望ましい補助診断法の一つであると考える。非腫療
と思われる。 例を開頭したり，腫蕩例を見過すような事態が少し 
でも防止出来れば幸と考える。 
5.尿素テスト
一新しい脳腫蕩診断の意義一 6.脳腫療の治療成績 
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最初に尿素テストの生い立ちについて述べると， 当科における脳腫蕩の外科的治療は，昭和 35年
尿素は Fremont-Smith& Forbes (1927)によつ を境lとして毎年増加の傾向を有し，昭和 40年 11月
て，その高張溶液は著しい脳圧下降作用があること 現在 110例に達している。手術率は平均 62.9%であ
を指摘されたが，体内蓄積等による尿毒症のおそれ るが，昭和 34年以前が 20-30%と低率であるのは
などが考えられて危険視きれていた。 Javid& Sett- 対して，昭和 35年以降は 79-86%と高率となって
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いる。死亡率は昭和 30年以前が 52.5%， 35年が 
22.2%，40年が 12.3%と減少してきている。ただし， 
乙れらは入院中に再発死亡したものが大部分を占め 
ている。次に腫蕩別に見ると， Glioma 34，Menin-
gioma 16， Pituitary adenoma 13， Metastatic 
tumor 11，Craniopharyngioma 5等が主なもので 
ある。これらを非手術群と，初発から死亡までの期 
聞で比較してみると，手術を行った Gliomaが平均
2年 4月に対し，非手術群の Gliomaは9月， Me・
ningiomaでは3年4月に対し1年10月， Neurinoma 
は3年 7月に対し4月， Metastatic tumorは1年 
8月に対し 1年3月と平均して約2倍の生存期聞を
示している。 Pituitaryadenomaは手術を行わな
かった例がないので比較は出来ない。術後の生存期 
聞は表のごとくである。 Meningiomaに関しては，
当科例は frontal あるいは temporalbasis の
carpet-likeの発育を示すものが多く全摘出が不可 
能な例が多いこと，また， Craniopharyngioma I乙 
関しては，全摘出例がないことなどから，東大例に
比し約 1/2の生存期聞になっているものと解され
る。なお Pudenz-Heyer氏脳室心房吻合術を種々
の脳腫蕩lと施行した例は現在までに 18例あるが，放 
射線療法を併用し，かなり好成績を得ている。 
脳腫蕩の患者が，入院時に意識障害などの Trans-
tentorial herniationの症状を有しているものの死
亡率は，緊急手術を行っても 88%と非常に高率と
なっているため，脳腫蕩についても早期発見，早期 
治療の必要性が痛感される。
表. 術後生存期間 単位:月
当 科 東 大 
Glioma 
Meningioma 
Pituitary adenoma 
Craniopharyngioma 
Pinealoma 
Neurinoma 
Metastatic tumor 
Others 
7.脳腫蕩の精神症状
S主要な綜説的文献 
10 8 
13 27 
36 36 
9 22 
15 12 
23 20 
8 5 
14 
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(1)Schlesinger: Mental changes in intracra-
nial tumours and related problems， 1950. 
(2) Walter-Buel: Die Psychiatrie der 1五rnge-
schwuhlste und die zerebralen Grundlagen 
psychischer Vorgange，1951. 
(3) Hecaen et Ajuriaguerra: 	 Troubles men-
taux au cours des tumeurs intracraniennes， 
1956. 
(4)大橋博司: 臨床脳病理学 1965，6. 
の中の(めを土台にし， (4)も参照しながら，当教 
室の症例の統計を対照させて， (3)の Hecaenの意 
見を批評して紹介する。
5一般的(法則性その他の〉事項 
1.脳腫蕩は，その過半数民何等かの精神症状がみ

られる。

I.精神症状は，前頭葉，側頭葉に多く，頭頂葉，
後頭葉においてとれに次ぎ，天幕下では最も少
い。 
II.脳腫療の精神症状はー (Hecaenのように〉
b) 外界応対する認知機能の障害をー症候群と
して把えること。
の発作的症状を持続性精神変調と分けて把え
ることが興味がある。
IV.脳腫蕩が精神症状を以て発病することは，凡そ
20%前後にあることと思われる。
Hecaenは，その初発症状の略々半分が発作 
性のものだと言う。乙れについては，病歴の
調べ方を綿密にする必要があろう。
V.精神症状に対する脳圧尤進の役割は，天幕上の
腫湯l乙関する限り，局在と云う要因よりも重大
ではない，と考えられる。 
5局在による主要事項 
A.前頭葉腫蕩では 
1) 	 精神症状は，凡そ 70%位に出現する。 
2) 特徴的な臨床像として，次の 2つが挙げられ
る。 (Hecaen) 
(a)所調錯乱性の病像で，感情面に(多幸性叉
は不気嫌の)Iたかぶった」調子を伴うもの
くexcitationconfusionelle) 
(b)発動性が低下した無動誠黙状態で，感情面
も平板で不関性のもの
くsyndromeakynetique) 
B. 側頭葉腫蕩では， 
1) 凡そ半数に現れる主要な病像は「記憶障害を
前景とする錯乱性の状態」である。 
2) 	 神経症様の抑うつ性病像も注目に値する。 
3) 	 左右差の存否は，まTご確認されない。
